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障害児・者に対する全身麻酔下歯科治療における
術後血液検査の必要性の検討
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Investigation of necessity of postoperative blood test in dental treatment 
under general anesthesia for persons with disabilities
TAKEHIDE HASHIMOTO, JYUNICHI YASUDA, EMI OOTA, MAI KINJYO, KEIKA GEN
障害児・者の歯科治療において，適応行動が得られず全身麻酔下での治療が必要な場合がある．術前検査
についての研究は多く認めるが，その有用性を検討した研究は見当たらない．今回，障害児・者の全身麻酔
下歯科治療における術前・術後の臨床検査値の変動を調査し術後検査の有用性を検討した．
対象は1997年1月から2015年12月まで19年間に朝日大学歯学部付属病院障害者歯科で全身麻酔下歯科治療
を受けた196名とした．
対象を，術前後に検査値に影響を与える項目として年齢，障害，常用薬の有無，術後に影響を与える項目
として，麻酔方法，治療時間，治療内容で分類した．術前・術後の臨床検査は，血液一般検査，血液生化学
検査を調査した．
調査の結果，術後多くの基準値の範囲外の検査値を認めた．術後，有意に差を認めた項目においては治療
内容や治療時間，全身麻酔薬の影響に即した反応であった．障害児・者において，障害の種類は検査値に大
きな影響はなく，多くの基準値の範囲外の検査値が発現しても退院に影響を及ぼすものはほとんどなかった．
術後の臨床検査値において，処置内容，手術時間，麻酔薬の影響が考えられ，障害や年齢，常用薬の有無
の影響は少なかった．またこれらの基準値の範囲外の検査値が退院判断にほとんど影響を与えていないこと
が分かった．これらのことより術前検査の結果が良好であれば，手術時間4時間未満の歯科治療の場合は術
後の診査結果に問題がなければ術後臨床検査を行う必要性は少ないと考えられた．
キーワード：障害者歯科，全身麻酔，臨床検査
Treatment under general anesthesia may be necessary in the dental treatment of people with disabil-
ities. Many researches on preoperative examination are accepted, but there are no studies that examined 
guidelines and their usefulness for postoperative examination. In this study, we investigated the ﬂ uctuation 
of preoperative and postoperative laboratory test values for dental treatment under general anesthesia for 
people with disabilities and reported the usefulness of the postoperative examination. 
The subjects were 196 subjects who underwent general anesthesia under general anesthesia in 19 years 
from January 1997 to December 2015.Subjects were classiﬁ ed according to anesthesia method, operation 
time, treatment contents as items aﬀ ecting examination values before and after surgery as a factor aﬀ ecting 
age, disability, presence of regular medication, and postoperative items. Preoperative and postoperative 
laboratory tests were conducted on general blood tests and blood biochemical tests. As a result of survey, 
many abnormal examination values were recognized after surgery, but the incidence of abnormal values did 
not change so much from before the operation. Even in the items that showed signiﬁ cant diﬀ erences after 
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緒 言
障害児・者の歯科治療において，さまざまな行動変
容法を試みるも適応行動が得られず，全身麻酔下での
歯科治療が必要なことがある．その場合，術前・術後
の臨床検査を行うことが一般的であるが，病歴聴取等
から患者の状態を把握し検査項目を減少して行う傾向
にある1,2）．
術前検査において，侵襲程度が少ない手術では検査
の必要性がないとする報告3）や，障害児・者において
は多くの基準外の検査値の発現を認めることから必要
であるとの報告4）もある．また検査項目は病歴や身体
所見，手術の侵襲程度や出血量を予想し，必要最小限
に選定することが望ましいとの報告5）など，術前検査
においては多くの論文を認める．一方で術後検査は術
前検査と同様に，画一的に行われていることが多いが，
術後検査についてはガイドラインやその必要性を検討
した研究は見当たらない．そこで，障害児・者の術後
の臨床検査の必要性を明らかにするため全身麻酔下歯
科治療における術前・術後の血液検査値の変動から術
後血液検査の必要性を検討した．
対象および方法
1 　対　象
対象は1997年 1 月から2015年12月の19年間に朝日大
学歯学部附属病院障害者歯科で全身麻酔下で歯科治療
を受けた患者236名のうち術前・術後の血液一般検査，
血液生化学検査を受けた196名とした．
本研究は，朝日大学歯学部倫理委員会の承認（第
28019号）のもとに行った．すべてのデータは匿名化
状態とし，それらの個人情報に配慮した．
2 　調査項目
血液一般検査では赤血球数（RBC），白血球数
（WBC），ヘモグロビン（Hb），ヘマトクリット値（Ht），
血小板数（Plt）の 5 項目を調査した．
血液生化学検査ではＣ反応性タンパク（CRP），総
ビリルビン（T-Bil），アスパラギン酸アミノ基転移酵
素（AST），アラニンアミノ基転移酵素（ALT），ク
レアチンキナーゼ（CK），尿素窒素（BUN），クレア
チニン（CRE），血清ナトリウム（Na），血清クロー
ル（Cl），血清カリウム（K）の10項目を調査した． 
なお，術前検査は全身麻酔下歯科治療予定日の一か
月以内に実施し，術後検査は全身麻酔下歯科治療の終
了翌日に実施した．いずれの臨床検査値も外来および
病棟診療記録簿より採取した．
3 　方　法
臨床検査の基準値は当附属病院の臨床検査室で使わ
れている基準値を使用した．術前後に検査値に影響を
与える項目と術後に影響を与える項目として分類し
た．術前後に影響を与える項目として，主要な障害別，
年齢別，常用薬の有無の 3 項目，術後に影響を与える
項目として，麻酔方法，治療時間，治療内容の 3 項目
で分類した．これらの分類を術前・術後の臨床検査値
や術後発生した合併症（発熱，嘔吐，てんかん発作，
入院期間の延長）と共に比較した．年齢や男女差によっ
て基準値が異なるもの（RBC，WBC，Hb，Ht，CK）
は年齢別，男女別基準値をもって調査した．
（ 1 ）術前後に影響を与える項目
1 ） 主 要 な 障 害 の 分 類： 知 的 障 害（Mental 
Retardation, MR），自閉症（Autism, AUT），脳性麻
痺（Cerebral Palsy, CP），Down 症候群（Down），そ
の他（34名）の 5 群に分類した．MR を併発している
場合は主要な障害に分類した．
2 ）年齢別の分類：10歳未満の群，10歳以上～20歳
未満の群（10-19歳），20歳以上～30歳未満の群（20-29
歳），30歳以上の群の 4 群に分類し比較した．
3 ）常用薬の有無：常用薬の有無により 2 群に分類
した．
surgery, the response was in line with the treatment content, treatment time, and the eﬀ ects of general anes-
thetic. In the children with disabilities, the type of disability had no signiﬁ cant eﬀ ect on the examination 
value, and almost no outliers were aﬀ ected even if many outliers appeared. In the preoperative and post-
operative clinical laboratory values, abnormal values are recognized, but postoperative treatment contents, 
operation time, eﬀ ects of anesthetics were considered, and inﬂ uence of disability, age, presence of regular 
medications was small. It was also found that these abnormal values have little inﬂ uence on discharge judg-
ment. Based on these ﬁ ndings, if the results of the preoperative examination are good, in the case of dental 
treatment with less than 4 hours of operation time, it is considered that there is little need to perform post-
operative clinical examination unless there is a problem after surgery.
Key words：Disabilityand Oral Health, blood test, general anesthesia
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表 1 　主要な障害による比較
表 2 　全症例の血液一般検査の結果
人数（％） 年齢
中央値
（四分位範囲）
体重
中央値
（四分位範囲）
MR 65名
（33.2％）
25.5歳
（20-32.7歳）
50.7kg
（44.4-62kg）
AUT 61名
（31.1％）
19.0歳
（15-26歳）
63.0kg
（55-79kg）
CP 30名
（15.3％）
22.0歳
（16-29歳）
41.0kg
（25.8-48kg）
Down 6 名
（3.0％）
25.0歳
（20.7-30歳）
57.9kg
（46.9-71.5kg）
その他 34名
（17.4％）
26.5歳
（20.7-30歳）
50.1kg
（42.2-55.8kg）
平均値
±標準偏差
最大値 最小値
術前 RBC （104/μl） 476.8±46.4 590.0 346.0
術後 RBC （104/μl） 449.6±49.2 589.0 316.0
術前 WBC （102/μl） 68.1±22.6 141.0 29.0
術後 WBC （102/μl） 112.5±34.1 221.0 51.0
術前 Hb （g/dl） 14.0±1.5 17.4 9.8
術後 Hb （g/dl） 13.4±1.5 17.0 8.2
術前 Ht　（％） 41.9±4.2 50.5 23.1
術後 Ht　（％） 39.6±4.1 49.0 25.4
術前 Plt（104/μl） 27.6±8.8 94.2 12.9
術後 Plt（104/μl） 26.0±9.4 93.9 9.0
術後 CRP（mg/l） 2.3±2.1 10.1 0.3
（ 2 ）術後に影響を与える項目
1 ）麻酔方法による分類：亜酸化窒素 + 酸素 + セ
ボフルラン（GOS），空気+酸素+セボフルラン（AOS），
空気 + 酸素 + プロポフォール（AOP），亜酸化窒素 +
酸素 + プロポフォール（GOP）の 4 群に分類した．
2 ）治療時間による分類： 2 時間未満， 2 時間以上
～ 4 時間未 満（ 2 - 4 時間）， 4 時間以上～ 6 時間未満
（ 4 - 6 時間）， 6 時間以上の 4 群に分類した．
3 ）治療内容による分類：保存処置および埋伏智
歯抜歯を行った群（Wisdom Tooth Extraction, WE
群），保存処置および普通抜歯を行った群（Tooth 
Extraction, E 群），保存処置のみで抜歯を行わなかっ
た群（Not Applicable, NA 群）の 3 群に分類した．
（ 3 ）術後の合併症による分類
術後の合併症として，てんかん発作や術後嘔吐，発
熱（体温が37.5度以上），入院期間の延長などの有無
を調査した．
4 　データ処理と統計処理
術前後の臨床検査値に影響を及ぼす分類では，各
群のデータに正規分布が認められなかったため，
Kruskal-wallis の検定を行ったのち，比較に有意水準
5 ％未満での Steel-Dwass 法により検定を行った．常
用薬有りと常用薬無しの比較は有意水準 5 ％未満での
Mann‒Whitney U 検定を行った．術後の臨床検査値
に影響を及ぼす分類では，術前・術後の臨床検査値の
比較に有意水準 5 ％でWilcoxon検定を行った．各デー
タの表示は上から順に最大値，第 3 四分位点，中央値，
第 2 四分位点，最小値とし，図をもって示した．
基準値の範囲より，高値または低値のものを「基準値
外の検査値」とした．基準値は男女差や年齢差も考慮した．
結 果
1 　対象と分類
（ 1 ）対象者
対象は男性135名，女性61名，平均年齢は24.2±11.5
歳（ 4 歳～64歳）であった．
（ 2 ）術前後に影響を与える項目
1 ）主要な障害による分類：MR が65名（33.2％），
AUT が61名（31.1 ％），CP が30名（15.3 ％），Down
が 6 名（3.1％），その他が34名（17.3％）であった（表 1 ）．
2 ）年齢による分類：10歳未満が19名（9.7％），
10-20歳 が56名（28.6 ％），20-30歳 が75名（38.2 ％），
30歳以上が46名（23.5％）であった．
3 ）常用薬の有無：常用薬有り93名（47.5％），常
用薬無し103名（52.5％）であった．常用薬として
は抗てんかん薬41名，向精神薬25名，抗不安薬17
名，その他に抗パーキンソン薬などであった．
（ 3 ）術後に影響を与える項目
1 ）麻酔方法による分類：GOS が95名（48.5％），
AOS が46名（23.5 ％），AOP が34名（17.3 ％），GOP
が21名（10.7％）であった．
2 ） 治 療 時 間 に よ る 分 類： 2 時 間 未 満 が45名
（23.0％）， 2 - 4 時間が75名（38.2％）， 4 - 6 時間が48
名（24.5％）， 6 時間以上が28名（14.3％）であった．
3 ）治療内容による分類：WE 群が92名（46.9％），
E 群 が68名（34.7 ％），NA 群 が36名（18.4 ％） で，
81.6％が抜歯処置を行っていた．
（ 4 ）術後の合併症による分類：てんかん発作が 7 名
（3.0％），嘔吐が13名（6.6％），発熱（体温が37.5度以上）
が76名（38.7％），入院期間の延長が 5 名（2.5％）であった．
（ 5 ）全症例の検査結果
全症例の血液一般検査の結果を表 2 に，血液生化学
検査の結果を表 3 に示す．
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2 　術前後に影響する項目の臨床検査の結果
（ 1 ）主要障害別による術前検査の結果
術前 RBC において，AUT が MR に対して有意に
高値を示した（p=0.0039）（図 1 ，表 4 ）．また，術後
CRE において，CP が MR と AUT に対し有意に低値
を示した（Aut: CP p=0.0056 MR: CP p=0.0052）．そ
れ以外の検査値で有意差はなかった．
（ 2 ）年齢別による術前検査の結果
年齢別では各検査項目で有意差はなかった．
（ 3 ）常用薬の有無による術前検査の結果
術前 ALT は「常用薬有り」が有意に高く，術前
T-Bil は「常用薬無し」が有意に高かった（図 2 ，表 5 ）．
それ以外の検査値で有意差はなかった．
3 　術後に影響する項目の臨床検査の結果
（ 1 ）麻酔方法による術前・術後の臨床検査値の比較
術後 AST で GOS が AOP に対し有意に高い値
（p=0.038）を示した（図 3 ，表 6 ）．それ以外の検査
値で麻酔方法別で有意差はなかった．
（ 2 ）治療時間による分類での術前・術後の臨床検
査値の比較
術後 CK において 6 時間以上の群が 2 時間未満と
表 3 　全症例の血液生化学検査の結果
平均値
±標準偏差
最大値 最小値
術前 T-Bil （mg/dl） 0.6±0.5 7.3 0.1
術後 T-Bil （mg/dl） 0.8±0.4 2.8 0.2
術前 AST （IU/l） 21.7±10.8 111.0 9.0
術後 AST （IU/l） 22.5±15.1 160.0 7.0
術前 ALT （IU/l） 23.1±10.8 203.0 4.0
術後 ALT （IU/l） 21.3±31.2 369.0 2.0
術前 CK （IU/l） 131.5±128.7 1304.0 13.0
術後 CK （IU/l） 320.6±476.2 3519.0 35.0
術前 BUN （mg/dl） 11.7±3.5 27.0 3.2
術後 BUN （mg/dl） 12.2±4.2 29.1 2.8
術前 CRE （mg/dl） 0.6±0.2 1.0 0.2
術後 CRE （mg/dl） 0.6±0.2 2.5 0.2
術前 Na （mEq/L） 142.1±3.3 151.0 120
術後 Na （mEq/L） 141.3±2.6 148.0 123
術前 Cl （mEq/L） 104.3±3.3 125.0 85.0
術後 Cl （mEq/L） 103.3.60± 114.0 80.0
術前 K （mEq/L） 4.1±0.4 5.4 3.3
術後 K （mEq/L） 4.1±0.4 5.5 3.1

図 1 　術前 RBC の統計比較（障害別）
AUT と MR において有意差を認めた．
2 - 4 時間の群に対し，有意に高かった（図 4 ，表 7 ）．
また，術後 Cl において 2 - 4 時間の群が， 2 時間未満
の群に対し有意に高かった（図 4 ，表 8 ）．それ以外
の検査値で有意差はなかった．
（ 3 ）治療内容による分類での術前・術後の臨床検
査値の比較
術後 RBC において WE 群が NA 群に対して有意に
低かった（図 5 ，表 9 ）．その他の項目では治療内容
で有意差はなかった．
4 　術後の合併症による分類
各検査項目に有意差はなかった．入院期間の延長の
5 名のうち 2 名は糖尿病と肝硬変で，残り 3 名は発熱
によるものであった．
考 察
全身麻酔法，体動や拒否の激しい患者に大きなスト
レスを与えることなく安全に歯科治療を行うことがで
きるため，障害児・者に対して有効な行動調整法の 1
つである．今回の検討より，障害児・者において術前
臨床検査の多くの項目で基準値外の検査値を確認でき
ることが判明した．術前臨床検査において肝機能異常
や血糖値異常のため手術の延期をした症例が 2 例あっ
た．このため全身麻酔を安全に行うために術前スクリー
ニング検査としての臨床検査は必要であると考える．
術前後の臨床検査値に影響を及ぼす因子において，
各検査項目で有意差はほとんど認められなかった．主
要な障害別の分類では，術前 RBC は MR と AUT に
おいて有意差を認めた．両群の RBC の中央値および
四分位範囲は基準値の範囲内であった．RBC は MR
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表 4 　RBC の術前血液一般検査の結果（障害別）
　 　 　 　 　 　 　 　 表 5 　T-Bil ，ALT の術前血液生化学検査結果　　　　（常用薬の有無）








図 2 　術前 ALT と術前 T-Bil の統計比較（常用薬の有無）
常用薬の有無で有意差を認めた．
MR 中央値
（四分位範囲）
AUT 中央値
（四分位範囲）
CP 中央値
（四分位範囲）
Down 中央値
（四分位範囲）
RBC（104/μl） 469（434-505） 494（460-513） 469（446-494） 458（450-489）
常用薬無し中央値
（四分位範囲）
常用薬有り中央値
（四分位範囲）
T-Bil（mg/dl） 0.5（0.4-0.7） 0.4（0.3-0.6）
ALT（lU/l） 13（10-22.5） 19（13-29）
図 3 　術後 AST の統計比較（麻酔方法別）
GOS と AOP において有意差を認めた．
術前
中央値
（四分位範囲）
術後
中央値
（四分位範囲）
P 値
GOS 20（16.5-26） 20（16-26.5） 0.779
AOS 18.5（15-24.7） 18（16.2-20.7） 0.579
AOP 18（14.2-22） 17（15-19） 0.477
GOP 18（16-22） 20（15-27） 0.702
表 6 　AST の血液生化学検査の結果（麻酔方法別）
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表 8 　Cl の血液生化学検査の結果（治療時間別）
術前中央値
（四分位範囲）
術後中央値
（四分位範囲） P 値
2時間未満 105（102-106） 102（101-104） 0.00725
2-4時間未満 106（103-107） 104（102-106） 0.000827
4-6時間未満 104（101.7-106） 104（102-105） 0.246
6時間以上 103（101.7-106.2） 103（100.7-103） 0.776
図 4 　術後 CK と術後 Cl の統計比較（治療時間別）
術後 CK において治療時間6時間以上の群と2時間未満，2－4時間の群において有意に差を認め，術後 Cl において2時間未
満の群と2－4時間の群で有意差を認めた．
表 7 　CK の血液生化学検査の結果（治療時間別）








術前中央値
（四分位範囲）
術後中央値
（四分位範囲） P 値
2時間未満 118（92-162） 132（94-214） 0.0718
2-4時間未満 106（82-147） 141（93.5-215） 0.000122
4-6時間未満 101（86.2-127.5） 171.5（108.5-452） 0.0000312
6時間以上 104.5（68.7-144） 330（147.5-795） 0.0000421
に比べ AUT の方が正常範囲内ではあるがやや高い
という報告6）がある．両者とも術前 RBC は90％以上
が基準値内であった．抗てんかん薬のフェノバルビ
タールやカルバマゼピンの長期服用により軽度の葉酸
欠乏状態となるとの報告7）がある．その状態で発熱や
摂食状況の変化などから貧血の原因となるが発症は
稀であるとされる8）．MR65名中21名（32.3％）に対し
AUT61名中 8 名（13.1％）が抗てんかん薬を服用して
いた．抗てんかん薬の服用率の差が RBC の検査結果
影響にしたと考えられた．
CRE は筋肉量の少ない小児や高齢者では成人に比
べ低値となることが多い9）．今回の検討で，CP の平
均体重はAUTとMRに比べて約20kgの低体重であっ
た．そのため CP が AUT と MR に対して CRE が有
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意に低い値を示したと考える．
年齢別においても各項目の中央値，四分位範囲は基
準値の範囲内であり年齢による分類での比較でも差は
認められず，臨床検査値に与える影響は少なかった．
障害児・者において，障害や合併症に対して何らか
の常用薬を服用していることが多い．今回の対象者の
うち，およそ半数の93名が何らかの常用薬を服用して
おり，抗てんかん薬や抗不安薬，向精神薬の服用者
が多かった．これらの薬剤は，肝機能障害の副作用
を伴うことが多く，ALT の術前臨床検査において常
用薬有りの群は常用薬無しの群に対し有意に高値を示
した．抗てんかん薬の服用による肝機能障害は ALT
の基準値外の検査値の発現率が高いことが報告され
ている10）．今回の調査で術前の臨床検査で ALT にお
いて基準値より高値の検査値が出たのは16名（8.1％）
であった．そのうち15名は40-70lu/l の軽微な上昇で
あった．残り 1 名は慢性肝機能障害により術前検査で
369lu/l のため，手術は延期された．全身麻酔時に使
用されるプロポフォール、セボフルランは肝硬変患者，
腎不全患者への使用でも特に薬物動態に変化は認めら
れず，肝機能の抑制は少ないと報告されている11）．よっ
て長期の常用薬の服用は肝機能にある程度の影響を及
ぼすが，全身麻酔時の肝機能への影響は軽微であると
考える．
術後に影響を与える分類において，術後 CRP は全
ての分類で中央値は1.0を超えていた．また WBC は
術前・術後の比較において全ての分類で有意に高かっ
た．これらの結果は，対象者の 8 割以上に抜歯処置を
行っており，その炎症反応の結果と考えられる．
血液一般検査において RBC，Hb，Ht は治療時間別，
治療内容別において術後に有意な低値を認めた．これ
らの項目は低値において貧血を示す項目である．術前
検査より低値異常であったものは34名（17.3％），術
後 Hb が低値異常を示したのは83名（42.3％）であっ
た．増加した49名中43名において抜歯処置が行われて
おり，術中の出血が原因ではないかと考えられた．治
療時間では，術後にのみ低値異常を示した49名中41名
で 2 時間以上の治療が行われており，その全ての症例
で抜歯処置が行われていた．治療時間の延長は埋伏智
歯抜歯など観血的処置がある場合が多くそれに伴い出
表 9 　RBC の血液一般検査の結果（治療内容別）








図 5 　術後 RBC の統計比較（治療内容別）
WE 群と NA 群において有意差を認めた．
×104
術前
中央値
（四分位範囲）
術後
中央値
（四分位範囲）
P 値
WE 群 482（450.5-516） 457（423-484） 0.000329
E 群 470（435-497） 446（422-488） 0.0211
NA 群 481.5（448-512） 431（396.7-467.5） 0.0000329
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血量が増えるためではないかと考える．しかし，術中
の出血も少量であり術後の検査値は正常範囲からわず
かに低値を示す程度であり，臨床上問題ないと考えら
れた．
血液生化学検査では，CK が術前・術後の比較にお
いて手術時間 2 時間未満の群以外の分類で有意差を認
めた．CK は骨格筋や心筋の崩壊を反映して上昇する
酵素である．今回の検討では治療時間において 4 時間
未満の群に対し 6 時間以上の群が有意に高値を示して
おり，長時間の治療に伴い基準値外の検査値の発現率
が高くなる傾向を示した．術後の CK 上昇に筋弛緩薬
と，併用される麻酔薬の違いが関係していると報告さ
れている12,13）．これらのことから治療時間と，治療時
間の延長より全身麻酔薬の使用量が増加し，CK の上
昇に影響を与えていると考える．
術後 Cl が治療時間において 2 時間未満の群が 2 - 4
時間未満の群に比べ有意に低かった．しかし，両群と
も中央値，四分位範囲は基準値の範囲内であった．Cl
低値の場合は，嘔吐や下痢のほか，肺気腫，肺炎，腎
障害などが疑われるが Cl 低値で嘔吐したのは 1 例の
みであった．嘔吐した症例で Cl の検査値は98mEq/l
と基準値をやや下回る程度で低 Cl 血症を発症するほ
どでなく，嘔吐との関係は低いと考える． 2 時間未満
の群に比べ、 4 - 6 時間未満， 6 時間以上の群は有意
差はなかったが両群とも Cl は高い傾向であった．治
療時間が長く，多数歯の治療を行うことで術後に口腔
内の違和感が大きく，飲水や摂食する量が普段より減
少，または飲水や摂食を拒否する患者もいた．これら
のことより治療時間が長くなることで軽度の脱水に似
た傾向から2時間未満の群に比べ他の群は Cl の高値を
示したと考えた．
今回の検討では，全身麻酔のための臨床検査におい
て多くの基準値外の検査値を認めた．術前・術後の比
較において各分類で有意差を認める項目が多く認め
た．これらの有意差は，治療内容や治療時間，麻酔薬
の影響があり，障害の種類や年齢，常用薬の有無で検
査値に影響はなかったと考える．しかし，これらの有
意差を認めた項目において，WBC，CRP 以外では臨
床検査値は正常範囲内であることが多かった．．
術後の合併症においても術後の発熱は，治療時間が
長くなると発現率が高くなる傾向を示した．治療時間
が長時間の症例ほど治療歯数が多く，治療時間が 4 時
間以上の症例で抜歯を行わなかったのは 1 例のみで
あった．抜歯に伴う炎症反応が発熱に関係していると
考えられる．その他の合併症では特に大きな差は認め
なかった．
障害児・者の術前臨床検査において，T-Bil や Ht，
ALT において基準値外の検査値を認めた．術前臨床
検査はより安全な全身麻酔計画と術後の合併症を予測
するためにも必要であると考える．ただし採血を伴う
臨床検査は侵襲的であり，入院による環境の変化や治
療によるストレスなどの影響をより強く受けやすい障
害児・者に対して，その必要性を選別することが必要
と考える．今回の調査の結果より全身麻酔後の全身的
な対応や入院期間に術後の臨床検査影響がない症例が
ほとんどであった．日本麻酔学会においても日帰り全
身麻酔の帰宅にあたっては，臨床検査は指針に盛り込
まれていない14）．
これらのことより治療時間が 4 時間未満の短時間の
症例では，術後の診察で異常がなければ臨床検査の必
要性がないと考える．これらの検査を簡略化または省
略することで患者の医療費負担の削減および，公的医
療費の抑制にもつながるとの報告15）もある．治療時間
が短時間で糖尿病や肝機能障害のない症例では術後の
合併症の発現率も低いことより，障害児・者に対する
歯科治療は日帰り全身麻酔で積極的に行うことが，よ
りストレスの軽減にもつながると考える．
結 論
障害児・者において全身麻酔下歯科治療後の臨床検
査値の変動を術前臨床検査と比較し，術後の臨床検査
の必要性について検討した．
障害児・者における全身麻酔下歯科治療の臨床検査
において，その術前臨床検査値では基準値外の検査値
を多く認めたが，術後の臨床検査の基準値外の検査値
に関しては治療内容，治療時間，全身麻酔薬の影響と
考えられ，障害の種類や常用薬の種類による影響は少
なかった．また，基準値外の検査値の発現は入院期間
や術後合併症などに影響を与えなかった．
術後の診察において異常がなく，術前臨床検査値に
問題がなければ，治療時間 4 時間未満の歯科治療の場
合に，術後の血液一般検査および血液生化学検査は必
要ないと考える．
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